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Various kinds of symptoms are recognized in the patients who are suffering from 
traumatic cervical syndrome. Finger tremor is one of the commonest symptoms among 
them but its cause and mechanism are stil unknown. 
Finger tremor was observed in “7 cas巴sof 226 patients of traumatic cervical syndrome 
in our clinic. The analysis of frequency distribution of finger tremor revealed the bimodal 
frequency pattern with dominance at about 9 cycle/sec and 15～20 cycle/sec. The energy 
of finger tremor which is computed from the frequency distribution patttern through the 
fr叫uencyanalyser, remarkably reduced in parallel with relief of the pain due to xylocaine 
injection in or around the stellate ganglion or the great occipital nerve，丘ndincreased by 
adrenalin or mecholil injection. 
Moreover, the frequency distribution patterns of finger tremor in cases of traumatic 
cervical syndrome are quite different from those in cases of Parkinsonism and hysteria, 
but have considerable resemblance to those of physiolυgic tremor which is usually observed 
on tremogram in normal persons. 
These facts suggest that finger tremor in cases of traumatic cervical syndrome 日evoked
by the stimulation of peripheral nerve, and probably manifested by intensification of the 
physiologic tremor. 











































































O，時定数0.~j～しゅにして paper speed 1. 5crn ／町Cで
記録し，同時に心電図も記録した．脳波計lζ記録され
たtremogramは，周波数分析器によって同時記録され
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3～5 cps, 15～20 cpsの小さいピークの加わった tri-
A,,動iotlcol1i時mor
事咽明，酬






F陪quency Distribution of 
Physioぬ9ical Finger Tr em or 
IMC 
図2 ph＼、inl<>f-(iCfinger t町morのtremr’gramとhistogram
modal frequency pattern （図2）を示した． ζれに対
して， 11人の頚部症候群患者のfingertremor は肉眼的
にもはっきりとみられ，その frequencypatternは7～
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表2 外傷性頚部症候群患者の painblock によるエネルギー率の変化
3～s I s～7 I 7～9 I 9～11 I 1日 3 I 13~15 ' l:J~LO E % 
3. rr,: 8.5 I 26.4 i 26.2 I 9.4 I 8.4 17.3 I 100 
i. 3 i o. 8 I 2. 1 ! s. 4 ! 3. 2 I 3. 1 I 3. 6 i 19. s 
4. 4 I 4. 9 I 1i. 8 I 20. 3 I 2u 1 18. 8 I is. 1 I 100 
5. 2 I 4. 1 I 5. 3 I 11.l I 1. o I 12. o I 14. 2 : 59 
1.2 i 8.o I 11.1 I 12.s I 8.4 i 2i.o 4G.1 100 
3. 0 ' 3. 2 4. 2 4. 4 3. 6 . 6. 2 12. 4 37. 0 
10.2 18.1 16.7 17.4 28.9 ' 100 
1. 1 1. 8 2. 0 2. 2 2. 7 12. 7 
22.R I 13.6 1 7.5 11.3 22.8 100 
10. 9 i 8. 6 I 3. 9 I 4. 3 I 8. 7 I 42. 8 
9.1 9.1 i 9.0 ¥ 11.4 1 11.0 I 100 
1. 2 日 i 2. 1 I 2. 1 i 1. 5 I 12. 0 
17. 7 18. 3 I 12. 8 I 13. 1 I 16. 1 i 100 
は 7 比 3 I 8.9 1 6.s I 7.7 62.4 
11.1 I 11.s ! 16.5 I 15.2 I 16.1 I 100 
4. 3 I 5. 1 I 3. 3 i 4. 7 , 4. 9 I 32. 9 
22. 1 I 18. 3 I 13. 1 . 15. 1 18. 8 I 
1. 5 I 4. 3 I 2. 1 , 2. 5 '.:l 3 1 
16.5 12.9 17.1 17.4 
9. 0 7. 5 11. 1 • 12. 8 
14.1 11.7' l.:l.6' 23.6 
9. 6 6. 8 I 9.υ10. 9 
3. 0 i 5. 7 
2.0 i 0. 9 










S. E. 6. 3 10. 3 
G. B. I 5. 4 I 5. 2 
N. N. I 3. 6 I 8. 8 
L-S. N. B. I 1. 5 ! 1. 0 
s. H. I 9.4 12.8 
R -G. B. : 5. 0 I 9. 5 
T. S. I 9. 3 I 13. 7 
L-G.B. I 8.7 I 9.4 
上段：名前




















立 二時相…骨付叫円山脚内川晴 、川 魚崎榊神
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befo同 the Treatment 
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図5 パーキンソン氏病患者
については， Halliday& Redfearn4l. Marshall clと＼＇<i、h
SJ, Buskirk & Fink2l, Brumlikll 等の研究があり，
tremor について彼等は「才、随意的筋収縮によって生ず
る身体の部分的川cillcitorym川 ement_ または 不随
意な比較的リズミカルな目的のない oscillatorymov「
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表3 対照群における painblock によるエネルギー率の変化
3～s 1 s～7 1 1～9 I 9 ~11 I 11~13 I 13～15 I ト 20
23. o I 3. o 
35. 4 i 3. 6 
5. 5 I 8. 5 
I. 1 I 5. 9 
l J K. 
l) : L-S. B. 
I Y. S. 
2) I R-G. B. 
I K. G. 












6 I 25. 6 I 111. 2 
15.0 1'1. 4 24. fi 











19. 5 I 20. 2 I 3. 4 I '・ Ii 
17. 0 I 24. 6 I 9. 7 I 10. 8 









Halliday 8-Redfearn4＞は lengthservo loop hypothesis 
を唱えているのに対し， Granitは physiologictremor 
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者では11cp＇をピー クとしており， ζれら 3人の
患者の tremorと外傷性頚部症候群患者のそれとは
明らかに異なっているとi.Llわilだ．そして外傷性
























2 健康人では， 9cpsをピークとする unimodalま
たはそれに 3～ 5cps, Li～三l)cp，の小さいピークの加
わった trimcdalfrequency patternを示すのに対し，外
傷性頚部症候群患者ーでは， 7～ 9cp、およびl乃～三Ocps
をピークとする himodal f附 1uencypatternである．
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